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Ergenlerde depresyon, en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan biridir. Bu yazida 6zellikle ergen depresyon-
larinda epidemiyoloji, klinik dzellikler, seyir, komplikasyonlar, rekiirrensi belirleyen etkenleri iceren ¢caligmalar
gozden gecirilmigtir. Ergenlerde depresyon, eriskinlikte de devam etme egilimi gosteren sik ve tekrarlayict bir
bozukluktur ve siklikla diger psikiyatrik bozukluklara birlikte goriiliir.
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SUMMARY

Depression is one of the most frequent psychiatry disorder in adolescent. In this article studies about adolescent
depression covering epdemiology, clinical chaecteristics, natural course, sequeles, recurrence and factors asso-
ciaed with recurrence are reviewed Adolescent depression is frequent and recurrent disorder that tent to contin-
ue into adulthoot and frequently accompanied by other psychiatric disorders.
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GIRIS

Ergenlerde depresyon, en sik goriilen psikiyatrik bo-
zukluklardan biridir. Bununla birlikte standart tant
Olgiitleri ve goriisme tekniklerinin gelistirilmesinden
once, 1970’11 yillara kadar depresyonun ¢ocuk ve er-
genlerde bulunmadig, ergenlerde bulunsa bile ayn
bir fenomen olarak ve ¢ok nadir bulundugu veya
crigskinlerde ayni olgiitlerle tan1 koyulamayacagi dii-
stiniiliirdii (!2). Bu tarihe kadar ergenlerdeki depres-
yona iliskin tanimlar, erigkinlerdeki depresyon tani-
mu ile iligkilendirilmekten ¢ok, antisosyal davranis,
okul fobisi, psikosomatik semptomlar ve 6grenme
giicliigii gibi semptomatoloji tizerine odaklanmigtir
2). Bunu “maskeli depresyon”, depresyon esdeger-
leri”, “‘depresyon benzeri durumlar” gibi terimlerin
yaygin olarak kullamldig1 bir ara donem izlemis, da-

ha sonra ergenlerde depresyon tamsimn erigkinler
i¢in belirlenen ol¢iitlerin dogrudan kullanimiyla kona-
bilecegi egilimi yerlesmeye baslamistir. Carlson ve
Catwell (1980) “cocuk ve ergenlerde maskeli dep-
resyonun maskesini diigiirmek” bashigiyla yayimla-
diklan ve “maskeli depresyon” kavramin ele aldik-
lari ¢aligmalarinda, depresyon tanisi alan bazi ¢ocuk-
larin, siklikla dikkat eksikligi davranim bozuklugu
ve anoreksiya nervoza olmak iizere bagka tanilarda
aldigim saptarmiglardir. Ayrica eslik eden bu tamla-
rin, genellikle onlan psikiyatriste getiren problemler
oldugunu ve dikkatin bu yakinmalara odaklandigim
belirtmislerdir. Kovacs ve Beck’inde dedigi gibi
“maskeleyici davraniglar” olarak adlandirilan davra-
niglarin, aslinda dikkatin odaklandig1 basvuru prob-
lemleri oldugunu belirtmislerdir. Carlson ve Cant-

-well, baz1 ¢cocuk ve ergenlerde hiperaktivite, agresif,
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antisosyal davramglar ile depresyon bir arada bu-
lunuyorsa, bu davranis bozukluklarinin depresyonun
gbzden kagmasina neden olabilecegini, ancak ayrin-
tils bir kilinik muayene ile bunun engellenebilecegini
ve erigkinler i¢in Onerilen depresyon 6lgiitlerinin ¢o-
cuk ve ergenlerde yeterli ve gecerli oldugunu belirt-
miglerdir (3.

Strober ve ark.’lart (1981) ergenlerde, major depres-
yonun fenomenelojisi ve alt tipler tizerine yaptiklar
bir ¢alismada, depresyon esdegerleri olarak adlan-
dirilan okul fobisi, kazaya egilim, sikilma yakinmasi,
genel somatik yakinmalar, diigiik okul bagarisi, agre-
sif patlamalar, ev ve okuldan kagma, yangin ¢ikarma,
yikic1 davranislar, genel itaatsizlik, kural ihlali, rast-
gele cinsel iliski, madde ve alkol sorunlar ve enii-
rezisi incelemislerdir. Bu davraniglarin siklikla er-
genlerin depresyon dis1 psikiyatrik bozukluklarinda
gortildiigiinti saptamislardir. Depresyonu olan ergen-
lerde goriilse bile bunlarin zamansal iliskisine ba-
kildiginda, depresyon esdegeri olarak adlandirilan bu
davraniglarin, nadiren depresyondan once, fakat ¢o-
gunlukla depresyonla birlikte veya depresyona ikin-
cil olarak ¢iktiklarini bildirmislerdir 4,

Angold (1988) maskeli depresyon veya depresyon
esdegeri kavramlariyla, ¢ok genis bir belirtiler gru-
bunun depresyona atfedilmesinden dogan bilirsizlige
dikkat ¢ekmigtir. Ayrica bu belirtileri sergileyen ¢o-
cuk ve ergenlere, bu belirtileri depresyona baglama-
ya olanak taniyacak bazi depresif belirtilerin olma-
masi gerektiginin altini ¢izerek, bu durumda sorunun
depresyonun maskelenmis olmasi degil, depresyona
genis bir tant grubunun eslik etmesi oldugunu vurgu-
lamigtur (D,

Mitchell ve ark.’lari (1988) cocuk ve ergenlerde
depresyonun fenomenolojisi lizerine yaptiklari bir
calismada, depresyona eslik eden somatik yakinma-
lar, anksiyete/fobik semptomlar ve daha az oranda
davranim bozukluklar: gibi sorunlarin, bu yag grup-
larinda 6nemli 6lgiide bulundugunu ve bunlarin yan-
Iis bir adlandirmayla maskeleyici semptomiar olarak
amidigim belirtmis, depresyonu olan geng hastalarin
bu yakinmalarla bagvurabilecegini, ancak 6ykiiniin
aynntili alinmas: ile bu sorunun ortadan kaldira-
bilecegini dne siirmiistiir (7).

EPIDEMIYOLOJI

Ergenlerde depresif bozukluklarin prevalansi, tam
olgiitlerinin, galigmanin yapildigl cografyanin, segi-
len 6rneklemenin ve bilgi alinan kaynaklarin farkh
olmasindan dolay1 genis bir yalpaze olusturur. Fle-
ming ve Offord (1990), cocuk ve ergenlerde depres-
yonun epidemiyolojisine iligkin yaptiklan derleme
makalesinde, sadece alan ¢aligmalarini dikkate al-
muglar ve ergenlerde prevalansin % 0.4-% 8.3 ara-
sinda degistigini bildirmislerdir. Birmaher tarafinan
1996 yilinda yapilan derleme makalesinde ise ayni
oran tekrarlanmigtir ), :

Erigkinlerde

Depresif bozukluklar kadinlarda daha fazla goriiliir.
Ergenlede ise cinsiyetin rolii yasa gore degisir. Pek
cok aragtirmada bulgular, ge¢ ergenlik donemine ka-
dar cinsiyetin 6nemli bir faktér olmadigi, ge¢ ergen-
lik doneminde ise kizlarda, erkeklere gore iki kat
daha fazla oldugu yolundadir (5-7),

Klinik ortamda ve toplumda yapilan caligmalarda,
20. ylizyilin ikinci yarnisinda doganlar icin duygudu-
rum bozuklugu gelisme riskinin arttig1 ve bu bozuk-
luklarin daha erken yasta basladig1 gosterilmigtir 8.9),
Bu artis egilimi, siddetli depresyondan ¢ok, hafif ve
orta dereceli depresyon vakalar igin gegerli goziik-
mektedir. Yiizyilin ikinci yarisinda goriilen bu artigin
nedeni, heniiz yeterince agiklanamamustir. Genetik
yapt heniiz bu artigt aciklayacak kadar degismedi-
ginden artisin, biiyiik oranda ¢evresel faktorlerle ge-
netik faktorlerin etkilesimine bagh olabilecegi one
stirtilmiistiir ).

Ulkemizde ise prevalans ¢alismalar simrhidir. Ozbay
ve ark.’lar1 (1991) tarafindan yapilan 11-12 yag arast,
1167’si ¢aligan, 1055’1 6grenci olmak lizere 222 ki-
siyi kapsayan alan c¢alismasinda, Beck Depresyon
Olgegi kullanlmis ve puanlar yaslara gore karsilasti-
rildiginda, ¢aligan grup arasinda 14 yas, 68renci olan
grup arasinda 17 yas en yiiksek puanlari almistir.
Cinsiyete gore karsilastirildiginda ise en yiiksek pu-
anlar1 sirasiyla 6grenci kizlar, ¢aligan kizlar, calisan
erkekler ve dgrenci erkekler almigtir (10),

Demir (1997) tarafindan, Istanbul’da ii¢ okulda,
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ilkokul 4, 5 ve ortaokul 6grencilerini kapsayan ¢alis-
mada, “Cocuk Depresyon Olgegi ile tarama yapildik-
tan sonra belirli bir kesme puamnin tizerindeki 6g-
rencilerle “Cocuk ve Ergenler I¢in Tanisal Goriigme-
Yenilenmis Form” kullamlarak goriigiilmiigtiir. Top-
lam depresif bozukluk prevalanst % 4.2 olarak bu-
lunmugtur. Tani kategorilerine gore dagihim soyledir:
major depresif bozukluk % 1.6, distimik bozukluk %
0.3 ve baska tiirii adlandirilamayan depresif bozuk-
luk % 0.6. Ortaokulda okuyan 6grenciler ilkokulda-
kilere gore ve kizlar erkeklere gore daha fazla oran-
da tam almistir (11).

KLINIK GORUNUM, TANI, KOMORBIDITE

Ergenlerde depresyonun klinik goriintiisii - erigkin-
lerdekine benzerdir (69:12), Depresyonu olan ergen-
ler; depresyonu olan erigkinlerle klinik agidan pek
¢ok benzerlik gostermesine ragmen, gelisimsel ola-
rak semptomatolojide bazi farkhiliklarda gosterirler.
Yas ve gelisim, depresyonun bazi belirtilerini degis-
tirebilir ve bazi belirti ve bulgularim daha ¢ok veya
daha az belirgin hale getirebilir. Omegin depresif
erigkinlerde uyku bozukluklar daha ¢ok uykusuzluk
olarak goriiliirken, ergenlerde uyku artis1 daha belir-
gindir. Diger bir fark da, ergenlerde klasik vejetatif
belirtilerin daha az, giivensizlik, ¢aresizlik, olumsuz
benlik degerlendirmesi gibi biligsel belirtilerin, daha
sik goriilmesidir ©). Genel olarak, ergen grubu igin-
de, melankoli, psikotik belirtiler intihar girisimleri,
intihar girisimlerinin 6liimle sonuglanmasi ve islev-
sellik kayb1 yasla birlikte artar, somatik yakinmalar,
eslik eden ayrihk anksiyetesi ve davrams problemleri
yasla birlikte azahr ©).

Calson ve Kashani (1988) okul oncesi ¢ocuklar, pu-
berte oncesi ¢ocuklar, ergenler ve erigkinler olmak
izere farkli yag gruplarinda, depresif belirti ve bul-
gulani karsilastirdiklarr c¢alismalarinda, anhedoni,
sabah sikintisi, umutsuzluk, psikomotor retardasyon
ve hezeyanlann yasla birlikte arttigimi, depresif
goriiniim, 6z giiven, somatik yakinmalar ve tek basi-
na varsan varlifinin yasla birlikte azaldigini, depre-
sif duygulanim, konsantrasyon bozuklugu, uyku bo-
zukluklan ve intihar diisiincesinin yasla degismeyen
belirtiler oldugunu bildirmislerdir. Yorgunluk, ajitas-
yon ve istahsizhigin ise okul 6ncesi ¢ocuklarda ve
eriskinlerde sik, cocuk ve ergenlerde daha seyrek
oldugunu da belirtmislerdir (13).
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McCauley (1991) cocuk ve ergenlerde yaptiklari
¢aligmada, depresif grubun % 70’inde somatik ya-
kinmalar tespit etmiglerdir. Somatik yakinmalarin
siklifimin anksiyeteye bagli veya sekonder olmad:-
gim, ancak depresyonun siddetiyle ilintili oldugunu
belirlemislerdir (14),

Strober ve ark.’lan (1981) ergenlerde, major depres-
yonun fenomenolojisi ve alt tipler iizerine yaptiklan
bir ¢alismada, erigkinlere gore daha nadir olsa da ma-
jor depresyonun endojen, retarde ve psikotik gibi alt
tiplerinin bu yas grubunda da bulundugunu bildir-
mislerdir 4,

Ryan ve ark.’lan (1987) cocuklarla ergenlerde dep-
resyon semptomatolojisini karsilastirdiklar ¢alisma-
larinda, depresyon semptomlarin belirgin bir ¢o-
gunlugunda gruplar arasinda fark saptamamglardir.
Bununla birlikte ergenlerde anhedoni, umutsuzluk,
uyku artiga, kilo deisikligi (istahta degisiklik olmak-
s1zin), alkol ve madde kullammu, ve intihar girisim-
lerinin 6limle sonuglanmasini daha yiiksek bulun-
mustur (15),

Komorbidite ve Onemi

Klinik ve epidemiyolojik arastirmalarda, depresyonu
olan ¢ocuk ve ergenlerin % 40 ile % 70’inde komor-
bid psikiyatrik bozuklugu oldugu ve en azindan % 20
ile % 50’sinin iki veya daha fazla komorbid tamsi
oldugu saptanmustir. En sik komorbid tam distimik
bozukluk ve anksiyete bozuklugudur. Bunlari, dav-
ranig bozuklugu karsi gelme bozuklugu, dikkat ek-
sikligi-hiperaktivite bozuklugu gibi yikici davrams
bozukluklar1 ve madde bagimlihig izler. Madde ba-
Simlihg1 disinda, major depresif bozukluk, genellik-
le diger psikiyatrik bozukluklardan sonra baslar. Ek
olarak, davranmim bozukluklart depresyonun kompli-
kasyonlarn olarak gelisebiliyor olmasina ragmen dep-
resyon kaybolduktan sonra da devam edebilir (.

Genel kural olarak, komorbid tamlarin depresyonda
tekrarlama riski, depresif epizodlarin siiresi, intihar
girisimleri, islev kaybi, tedaviye yanit, yardim talebi
ve siirdiiriilmesi iizerinde etkisi vardir (7.9, Ozellikle
“cifte depresyonu” (distimik bozukluk) olan ergen-
lerde, tek basina major depresif bozukluk veya dis-
timik bozukluk olanlara gore, depresif epizodlarin
daha siddetli ve uzun siirdiigii, komorbid bozukluk-
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larin orammn yiiksek oldugu, intihar girigimlerinin
sayisimn arttig, sosyal islevlerdeki kaybin daha sid-
detli oldugu saptanmstir (9:16-18) Depresyon ve ank-
siyete bozuklugu komorbiditesinde, depsesif semp-
tomlar daha siddetli ve uzun siirer (%:19), Yikici dav-
ranis bozukluklart ve depresyon komorbiditesinde
ise kisa donemde tedaviye yamt, daha olumsuz olma
egilimindedir ve melankoli, depresyonun tekrarlayi-
cihif1 ve duygudurum bozukluklari i¢in aile yiikliigii
daha azdir. Fakat bu olgularda ihtihar girigimlerinin
sayisi, erigkin yasamda sug igleme oran, aile ici eles-

tiri ve kinama, plaseboya verilen yanit daha yiiksek-
tir (6.9.2021).

BASLANGIC, SURE VE REKURRENSI BE-
LIRLEYEN ETKENLER

Erigkin populasyonda yapilan ikiz ve evlat edinme
caligmalariyla major depresyonda, genetik etkenlerin
rolii gosterilmistir. Fakat su ana kadar ergenlerde
depresyon oranim aragtiran bir ikiz calgmas: yoktur.
erigkinlerde yapilan ikiz ¢alismalarinda, major dep-
resyon orant, dizigotik ikizlerde % 13- % 28, mono-
zigotik ikizlerde % 53 - % 69 olarak saptanmistir (22),

Genetik ¢alismalar aynt zamanda ¢evresel faktorlerin
onemini de ortaya gikarmugtir (23.24), Genetik olarak

_riski yiiksek olan bireyler, riski diisiik olanlara gore
olumsuz ¢evresel etkenlere daha duyarh gozitkmek-
tedir 24,

Erken baglangigh depresyonda, baglangig siire ve re-
kiirrensi etkileyen etkenler dort grupta toplanabilir;
1) Demografik etkenler: yas, cinsiyet, sosyoekono-
mik diizey, 2) Psikopatoloji: 6nceki tanilar, esik ati
depresif semptomlar; negatif biligsel yap1, 3) Ailesel
etkenler: ebeveynlerdeki psikopatoloji, ailede erken
baglangicli duygudurum bozuklugu olmasi, duygu-
duru bozukluklar i¢in aile yiikliigiiniin fazla olmast,
4) Psikososyal etkenler: olumsuz yasam olaylar, ye-
tersiz estek, annenin temel bakim ve ilgisindeki ye-
tersizlikler 9:25),

Bu etkenler hastaligin ortaya ¢ikigtm ve seyrini bir-
birinden bagimsiz olarak etkilemektedirler (26.27),

Lewinsohn (1995) major depresif bozukluk atéglmn
baglamast igin risk etkenlerini, stres (kiigiik veya bii-
yitk olaylar), fiziksel semptom veya hastaliklar, inti-
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har oykiisii, gecirilmis depresyon atag1 ve anksiyete
bozukluklart olarak belirtilmis (8. Sayilan risk
etkenlerinden bazilan asagida gozden gegirilmigtir.

Aile Ortami: Depresyonu olan erigkinler, onlarin ¢o-
cuklan ve depresyonu olan ergenlerde yapilan cgalisg-
malarda, aile iliskilerinin normal kontrollere gore da-
ha catismal1 ve reddedici oldugu, iletigim problem-
lerinin daha fazla yasandigi, duygunun daha az ifade
edildigi ve destekleyici tutumlarnin daha az oldugu
goterilmistir 925, Ayrica temel islevleri yetersiz
olan annelerin ¢ocuklarinda, annenin psikiyatrik du-
rumundan bagimsiz olarak, herhangi bir psikiyatrik
bozukluk igin riskin arttig: séylenmektedir 9,

Aile iligkilerindeki bu problemlerin, depresyon gelis-
me riskini hangi mekanizmalarla etkiledigi heniiz
agikhiga kavusturulmamistir 9. Anne ile kurulacak
teke tek iliskinin gocugun saglikli gelismesi igin uy-
gun oldugu vurgulanmistir. Anne ile ¢ocuk arasinda,
erken donemi iliskilerindeki sorun ve yetesizliklerin
cocugun stresle bag etme yollarim depresyona yat-
kinlik saglayacak sekilde gelistirmesine neden oldu-
gu sdylenmektedir 9.

Olumsuz Yasam Ohaylari: Depresyonu olan eris-
kinlerde yapilan bir ¢ok ¢alisma, % 60 - % 70’inin
major depresif bozukluk dncesi bir yillik siire icinde
bir veya daha fazla ciddi olumsuz yasam olayi (6zel-
likle kayiplar olmak iizere) yasadigint gostermigtir
). Ergenlerde yapilan galismalarda da olumsuz ya-
sam olaylar ile depresyon arasinda, anlamli bir iligki
saptanmugtir (28,30-32),

Kayip, bosanma, yas ve ozellikle bir ihihara tanik
olma gibi olaylar depresyonun baglamasiyla baglan-
tih bulunmustur. Intihara taniklik ciddi ve stresli bir
olaydir ve arkadaglarda, kardeslerde ve annede, akut
veya rekiirren major depresyon riskini, ii¢ kat arttinr.
Intihar sonrasi depresyon gelisme riski intihar eden
kisiye yakinhk ve maruz kalmamn yogunlugu ile
orantilidir (18),

Negatif Bilissel Tarz: Depresyonu olan ergenlerde
biligsel carpitmalarin, sonugtari digaridan gelen kont-
rol edilemez olaylara baglama egiliminin, sosyal be-
ceri eksikliklerinin ve diigiik benlik saygisinin nor-
mal kotrollere gore daha fazla oldugu gosterilmigtir
). Depresyonu olan ergenlerin iyilesmeden sonra
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bile benlik saygilarinin diigiik olmast yeni bir epizod
riskini arttirmaktadir ).

SEYIR, KOMPLIKASYONLAR
Seyir

Klinik ve epidemiyolojik c¢aligmalarda, ergenlerde
major depresyon ataginin ortalama siiresi yaklasik
olarak 7 ile 9 ay olarak saptanmigir. (7:9:19.2.33), Ma-
jor depreyon epizodlarimn yaklastk % 90’1, baglan-
gictan 1.5 ile 2 yil sonra diizelir, % 6 ile % 10’u ise
devam eder ¢9:26.34), Klinik izlem ¢aligmalari ve epi-
demiyolojik ¢alismalar ergenlerde major depresif
bozuklugun tekrarlayici bir durum oldugunu ve kii-
miilatif olarak tekrarlama olasiligimn, ilk 2 yil igin %
40 ve 5 yil igin % 70 oldugunu gostermistir (7-9:19:26,
13-36), Ereenlerin erigkinlik donemlerinde izlenmele-
ri ve klinik verilerin geriye doniik olarak taranmasin-
dan clde cdilen bilgiler, ergen depresyonun, erigkin-
lik déncminde de devam eden kalict bir durum ol-
dugunu gostermistir (33.36.37),

Ergen depresyonlarinda, psikososyal ve biyolojik et-
kenlerin (ckrarlayictliga etkisini aragtiran ¢ok az sa-
yida arastirma vardi. Ornegin catigmali bir aile
ortamt iginde yasayanlarda tekrarlama riskinin daha
yiiksek oldugu bildirilmigtir (9.

Tekrarlama oraninda cinsiyet farklilig ile ilgili bul-
gular tartismalidir. Bazi ¢caligmalarda kizlarda tekrar-
layicilifin daha azla oldugu bildirilmisse de bu konu-
da kizlarda erkekler arasinda hicbir fark olmadigim
bildiren galismalarda vardir 38).

Izlem calismalarinda depresyonu olan ergenlerin
yaklasik % 20 - % 40°inda, deresyonun baslangicin-
dan sonraki 5 yillik dénem iginde, bipolar I bozuk-
lugu gelistigi saptanmistir 922.33)) Ergen depres-
yonunda, bipolar I bozukluk geligme riskini arttiran
klinik ozcllikler, erken baslangicla birlikte psikomo-
tor retardasyon veya psikotik 6zelliler olmasi, ailede
bipolar Gykiisii veya aile yiiklilugiiniin fazla olma-
sidir 9. Kutcher ve Morton ise bu klinik 6zellikleri,
ani baglayan depresyonda psikomotor retardasyon
veya duygu durumla uyumlu psiotik 6zellikler, aile-
de bipolar 6ykiisii olmasi ve farmakolojik olarak te-
tiklenen hipomani olarak bildirmislendir ©). Ergen-
lerde, bipolar II bozuklugun klinik gériiniimii kolay-
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likla yikicit davranmg bozukluklari veya kilinik bozuk-
luklariyla karigabilir. Bu nedenle ergenlerde bipolar

IT bozuklugunun taninmasi ve saptanmasi 6nemlidir
),

Komplikasyonlar

Depresyonu olan ergenler, depresyonu olmayan
yasitlarina gore sosyal olarak daha az uyum goster-
mektedirler. Depresyon atagi boyunca ergenlerde
siklikla okul basanisinda diigme ve Kkisiler arasi
iligkilerde bozulma goriiliir 33.35.39), Bilissel ve en-
tellektiiel yeteneklere gore giincel okul performanst
depresyondan daha uzun siireli olarak etkileniyor go-
ziikmektedir 40), Yapilan kisisel calismalar depres-
yonun belli biligsel ve sosyal alanlarda olumsuz et-
kisi oldugu yolunda bulgular saglamistir. Izlem calig-
malant da depresyonlabirlikte nonverbal biligsel ve
entelletiiel performans da kayiplarin oldugunu fakat
bu kayiplarin gegici oldugunu, depresi atagin bitme-
siyle kaybolduklarim gdstermiglerdir (40,

Ergenlerde depresyonla birlikte goriilen bu psikosos-
yal kayiplarin, ergenligin diger psikopatolojilerinde
de goriilmesi, bu kayiplarin ergen depresyonuna 0z-
gii olmadigin: gosterir. Ustelik psikososyal kayipla-
rin depresyonun sonucu mu, yoksa depresyonun or-
taya ¢kmasinaneden olan etkenler mi odugu konu-
sunu aydinlatacak uzunlamasina ¢aligmalara ihtiyag
vardir 9, Depresyon tedavisi ile birlikte eslik eden
diger sorunlarda ele alinmahdir. Ciinkii depresyon-
dan bagimsiz olarak, komorbid psikiyatrik bozukluk-
lar, olumsuz aile tutumlari, diisiik sosyoekonomik se-
viye ve olumsuz yasam olaylarina maruz kalma psi-
kososyal islevselligi etkiler 94D, Ergenlerde depres-
yon, geg ergenlik ve eriskinlik doneminde, intihara
yonelik davramglar;, homosid diigiincesini, sigara
kullammun, alkol ve diger maddelere bagimlilik ris-
Kini arttirr 3342.43), Ergenlerde, alkol veya madde
bagimliliginin major depresif bozukluktan ortalama
4.5 yil sonra baglamas, ergenleri bagimhliktan koru-
ma firsat1 i¢in sans tamr ),

Izlem calismalannda, ergenlerin iyilesmeden sonra
bile esik alt1 diizeylerde depresyon semptomlart, ne-
gatif algilama, kisiler arast iligkilerde bozulma, siga-
ra kullamiminda artis, global olarak islevsellikte bo-
zulma, erken yagta hamilelik ve fiziksel sorunlarda
artis gostermeye devam edebilecegi saptanmistir
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(933.42) " Semptomatik iyilesme saglandiktan sonra
bile devam eden sosoyal iglevlerdeki bu kayip ve
sorunlar, ergenlerde devam eden 6grenme ve sosyal
uyum siirecini belirgin olarak boliip, aksatabilece-
ginden, major depresyonun ergenin gelisimi lizerinde
uzun donemli olumsuz etkileri olabilecegi sdylen-
mektedir (49), Burada ilging olan nokta ise iki veya
daha fazla sayida depresif atag: olan ergenlerin genel
olarak islevsellik kayiplarinin ciddi olmas: fakat re-
kiirrensi olmayan ergenlerin psikososyal gelisimle-
rinin normal kontrollerinkine benzer olmasidir 33.41),

Major depresyonu olan ergenlerde, iizerinde 6nemle
durulmasi gereken bir bagka komplikasyon ise inti-
har girisimleridir. Ciinkii ergenlerde erigkinlere gore
hem oliimle sonuglanan vaka sayist daha fazladir
hem dc yiizyilin ikinci yarisinda majér depresif bo-
zuklukta goriilen artisa kosut olarak, intihar oranlar:
da giderek artmaktadir. Ergenlerde intihar 1950 yi-
lindan beri 4 kat artmsstir ve bu yas grubundaki mor-
talitenin % 12’sini olusturmaktadir 044, Ergenlerde
intihar girisimlerinde 6liim oran1 20:1 olarak tahmin
edilmektedir ©). Her ne kadar intihar girisimi kizlar-
da daha fazla ise 6lim orani, erkeklerde % 3-4 daha
fazladir. Fakal cinsiyetler arasindaki bu fark gittikce
azalmaktadir ). Ayni sekilde 6 ergenlik donemi bo-
yunca, yas ilerledik¢e intiharlarda, dliim orami art-
maktadir. Depresyon diginda intihara neden olan du-
rumlar anksiyetc bozukluklari, yikict davrams bo-
zukluklar, bipolar bozukluk madde bagmmlihg: ve
kisilik bozukluklaridir. Bunlara ck olarak aile 6ykii-
stinde duygudurum bozuklugu veya intthar bulunma-
st, aile i¢i siddete maruz kalma ve diirtii kontroliinde
gicliik, intihar riskini arttiran etkenler olarak sap-
tanmugtir (7.9.:44.45),
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